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Uvod: Kronična bolečina je neprijetna senzorna in čustvena izkušnja, povezana z dejansko 
ali potencialno poškodbo tkiva, ki traja vsaj 3-6 mesecev. Pogosto povzroči vrsto drugih 
simptomov kot so stres, nespečnost, utrujenost, depresija in tesnoba. Delovno terapevtske 
intervencije so usmerjene v zmanjševanje bolečine in optimalno povečanje samostojnosti v 
dnevnih aktivnostih.  Namen: Širše spoznavanje problema kronične bolečine z vidika 
delovne terapije, preučiti kako je v literaturi opredeljena vloga in naloga delovnega terapevta 
pri obravnavi bolnikov s kronično bolečino ter ugotoviti katere modele, pristope in 
ocenjevalne instrumente uporabljajo delovni terapevti pri svojem delu na področju 
zdravljenja in obvladovanja kronične bolečine. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno 
raziskovalno metodo, pregled domače in tuje znanstvene in strokovne literature, ki  smo jo 
iskali v spletnih bazah Google scholar in DiKUL, ki omogočata dostop do tujih baz kot so 
OTSeeker, PubMed, MedLine, Cochrane library in Dlib, in v revijah ter zbornikih iz knjižnic 
URI Soča, Medicinske fakultete v Ljubljani in Zdravstvene fakultete Ljubljana. Rezultati: 
Delovni terapevti morajo biti seznanjeni s primeri dobre prakse s področja obravnave 
kronične bolečine. Naloga delovnega terapevta je omogočanje izvajanja okupacije/okupacij; 
zagotavljanje poklicne rehabilitacije; obnovitev okupacijske identitete; spodbujanje 
funkcionalne neodvisnosti, mobilnosti in avtonomije; izboljšanje mehanike telesa in uporabe 
ergonomskih tehnik; izboljšanje/obnovitev funkcij; prilagoditev okolja in izboljšanje 
socialne podpore. Najpogosteje se uporablja biopsihosocialni model, znotraj tega pa 
kognitivno – vedenjski pristop in biopsihosocialni pristop. Delovni terapevti uporabljajo 
različne ocenjevalne inštrumente, najpogosteje Analizo aktivnosti, Kanadski test izvedbe 
okupacije in oceno bolečine z Vizualno analogno lestvico. Razprava in zaključek: 
Kronična bolečina je pogosto vzrok za socialno izoliranost in  zmanjšano kakovost življenja. 
Oseba se pogosto sooča tudi z  motnjami spanja in razpoloženja ter težavami z ravnotežjem. 
Naloga delovnega terapevta je ugotoviti, kako kronična bolečina vpliva na izvedbo 
vsakodnevnih aktivnosti uporabnika. Delovna terapija je usmerjena v prilagajanje aktivnosti 
in okolja/okoliščin, ki omogočajo izvedbo s čim manj bolečin, in hkrati izvedbo na učinkovit 
in varen način. 




Introduction: Chronic pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated 
with actual or potential tissue damage that lasts for at least 3 to 6 months. It often causes a 
whole range of other symptoms such as stress, insomnia, fatigue, depression and anxiety. 
Occupational therapy interventions are aimed to reducing pain and optimal integration of 
independence in daily activities. Purpose: To expand the knowledge of the problem of 
chronic pain from the perspective of occupational therapy, to study the use of occupational 
therapists in the treatment of patients with chronic pain, and the comparison of the findings 
of experts regarding the role and function of occupational therapy within the scope of 
treatment or management of chronic pain. Methods: We used a descriptive research 
methodology, a review of domestic and foreign scientific and professional literature, which 
we found in online databases such as DiKUL, which leads us to foreign data bases, such as 
OTSeeker, PubMed, MedLine, Cochrane library, Google sholar in Dlib, and in journals and 
proceedings from libraries URI Soča, Faculty of medicine Ljubljana and Faculty of health 
sciences Ljubljana. Results: The task of the occupational therapist is to enable the 
implementation of an occupation / occupations; providing vocational rehabilitation; 
restoration of occupation identity; promoting functional independence, mobility and 
autonomy; improving the mechanics of the body; the use of ergonomic techniques; 
improvement / restoration of functions; adapting the environment and improving social 
support. Occupational therapists should be familiar with cases of good practice in the 
treatment of chronic pain. The biopsychosocial model is most often used, and within it the 
cognitive - behavioral approach and the biopsychosocial approach. Occupational therapists 
use a variety of assessment instruments, most commonly Activity analysis, Kanadian 
occupational performance measure, and pain assessment with a Visual analogue scale. 
Discussion and conclusion: Chronic illness is often the cause of social isolation and poor 
quality of life. A person often also experiences sleep and mood disorders as well as balance 
problems. The task of an occupational therapist is to determine how chronic pain affects the 
performance of the user’s daily activities. Occupational therapy’s aim is to adapt the 
activities and the environment, so that the tasks can be performed with minimal possible pain 
and also in an effective and safe way. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ACT Act and commitment therapy 
AOTA American occupational therapy association 
CMOP Canadian model of occupational performance 
DT Delovna terapija / delovni terapevt / delovni terapevti 
ICD Mednarodna klasifikacija bolezni (international clasificaition of 
disease) 
ICD - 11 11. revizija Mednarodne klasifikacije bolezni 
IASP International Association for the study of the pain 
KB Kronična bolečina 
KBK Kronična bolečina v križu 
MMR Multimodalna rehabilitacija 
OPP Occupational performance process 
OTP Ocenjevalno triažni postopek 
OPPM Occupational performance process model 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
URI Univerzitetni rehabilitacijki inštitut 







Bolečina je občutek, ki ga lahko zaznamo, hkrati pa si ga večkrat ne znamo pojasniti. Je 
vsakodnevna izkušnja, ki spremlja tako psihične kot fizične bolezni. Bolečina je bila predmet 
zapisov že v antični Grčiji. Aristotel je bolečino poskušal razložiti z izjavo, da je srce v centru 
človekovega telesa hkrati tudi center vseh občutij, ki sprejema valove iz perifernih delov telesa 
preko krvnih žil. Platon je vzrok za bolečino iskal v zunanjih pojavih. Trdil je, da je bolečina 
rezultat nasilnih odzivov zemlje, zraka, ognja in vode na dušo posameznika. Čeprav je bil 
centralni živčni sistem odkrit že 300 let pred našim štetjem, je človeštvo šele v 19. stoletju 
našega štetja prišlo do napredka v raziskavah na tem področju. Od takrat se znanje o kronični 
bolečini razvija v dveh smereh. Ena obravnava fiziološke mehanizme - anatomske, fiziološke 
in kemične potrebe za nastanek občutka bolečine, druga pa se bolj osredotoča na psihološke 
mehanizme (Dudley Hart, 1974).  
V grobem ločimo dve vrsti bolečine – akutno in kronično. Akutna bolečina je pričakovani 
fiziološki odziv na škodljiv kemični, toplotni ali mehanski dražljaj in običajno spremlja 
operacijo, travmatično poškodbo, poškodbo tkiva ali vnetne procese. Je zelo omejujoča in se 
običajno razreši v nekaj dneh do nekaj tednih, lahko traja tudi dlje. Kronična bolečina je 
opredeljena kot neozdravljiva bolečina, ki kljub ustreznemu zdravljenju vztraja dlje časa (Wren, 
2019). Večina pacientov z akutno bolečino bo okrevala in se vrnila v normalno življenje pred 
akutno poškodbo ali operacijo, ki je bila povzročitelj te bolečine, spet drugi pa bodo trpeli za 
kronično bolečino in dolgotrajno invalidnostjo (Schug et al., 2015). O kronični bolečini 
govorimo, kadar neprijetna senzorna in čustvena izkušnja, ki je povezana z dejansko ali 
potencialno poškodbo tkiva, traja več kot 3 mesece (Kumar, Elavarasi, 2016).  
Po oceni Svetovne zdravstvene organizacije je prevalenca kronične bolečine med 20 % in 30 % 
celotnega svetovnega prebivalstva. Evropska federacija internacionalnega združenja za 
raziskovanje bolečine ocenjuje, da 1/3 vseh ljudi s kronično bolečino ne more živeti 
samostojnega, neodvisnega življenja zaradi bolečine, kar 2/3 ljudi pa ne zmore izvajati običajnih 
vsakodnevnih aktivnosti, kar znatno vpliva na njihove odnose s svojci in prijatelji (Hesselstrand 
et al., 2015). Slovenija je v Evropi po pojavnosti kronične bolečine s 23 % na 4. mestu 
(Požlep,Vintar  2016).  
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1.1 Teoretična izhodišča  
V literaturi lahko poleg definicij kronične bolečine pogosto najdemo tudi medicinsko razlago 
bolečine, tako imenovano teorijo vrat, ki sicer še ni uradno potrjena, predstavlja pa pomembno 
razlago za lažje razumevanje bolečine. Avtorja Ronald Melzack in Partick Wall, sta dotedanje 
prepričanje, da je jakost bolečine premosorazmerna z jakostjo dražljaja, ovrgla z novo teorijo, 
ki domneva, da se v dorzalnih rogovih hrbtenjače zgodi sprememba bolečinskih dražljajev, torej 
jakost bolečine ni nujno enaka jakosti dražljaja (Avčin et al., 2017; cit. po Požlep in Janjatović, 
2017). 
1.1.1 Kategorije kronične bolečine: 
Po 11. reviziji Mednarodne klasifikacije bolezni (Ang.: International Classification of Deseases 
– ICD-11), je kronična bolečina razvrščena v naslednje kategorije:  
• kronična primarna bolečina, 
• kronična bolečina, povezana z rakavim obolenjem, 
• kronična pooperativna ali post travmatična bolečina, 
• kronična sekundarna mišično skeletna bolečina, 
• kronična sekundarna visceralna bolečina, 
• kronična nevropatska bolečina, 
• kronični sekundarni glavobol ali orofacialna bolečina (ICF – international classification 
of functioning, 2001).  
Po mednarodni klasifikaciji funkcioniranja je kronična bolečina opisana kot neprijeten občutek, 
ki nakazuje na potencialno ali dejansko poškodbo določene telesne strukture. Definicija 
vključuje občutenje splošne (neprijeten občutek, ki kaže na potencialno ali dejansko poškodbo 
tkiva po celem telesu) ali lokalizirane bolečine v enem ali več telesnih delov, bolečine v 
dermatomu (bolečina v predelih kože, ki jih oskrbujejo isti živčni koreni), zbadajoče, pekoče in 
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dolgotrajne bolečine, sevalne bolečine v segmentu ali regiji telesa (bolečina v predelih kože na 
različnih delih telesa, ki jih ne oskrbujejo isti živčni koreni). Vključuje okvare kot so mialgija, 
analgezija in hiperalgezija (ICF, 2001).  
Za kronično bolečino je značilna čustvena in funkcionalna oviranost in je diagnosticirana ločeno 
od identificiranih bioloških in psiholoških vplivov. Sekundarna bolečinska diagnoza je bolečina, 
ki jo povzroča jasna osnovna etiologija kot je bolezen, poškodba, lezija ali njihovo zdravljenje 
(WHO – world health organization, 2019).  
1.1.2 Od kronične bolečine do zmanjšane okupacijske izvedbe 
Spałek  s sodelavci (2017) je v raziskavi opisal pot od sindroma kronične bolečine do zmanjšanja 
okupacijske izvedbe. Začne se s pojavom simptomov kronične bolečine, nadaljuje se preko 
večkratnih kirurških in/ali farmakoloških posegov ali slabega odziva posameznika na običajne 
protibolečinske terapije z analgetiki, do slabšega delovanja normalnih in prilagoditvenih 
mehanizmov v telesu. Sočasno se pojavi povečanje občutka brezupnosti in nesmiselnosti, kar 
pa vodi v zmanjšanje okupacijske izvedbe in medosebne konflikte ter konflikte z zdravstvenimi 
strokovnjaki. 
Pihlar (2006) navaja, da kronična bolečina pri posamezniku vpliva na izvedbo namenskih 
aktivnosti oziroma na zmanjšano učinkovitost pri izvedbi le-teh, to pa posledično vpliva na 
vključenost v produktivno življenje in zmanjšuje kakovost življenja. Zaradi bolečine si oseba 
prilagodi vzorce izvajanja aktivnosti, namen tega pa je povečanje učinkovitosti in zmanjšanje 
bolečine. Tako lahko pri izvedbi aktivnosti pretirava, jo preveč omeji ali pa dnevno spreminja 
tempo aktivnosti.  
Pojav bolečine pri otrocih je bil včasih obravnavan precej drugače kot je danes. Včasih je namreč 
veljalo prepričanje, da otroci bolečine ne čutijo v takem obsegu kot odrasli, njihov jok pred in 
po operacijah ter drugih posegih, pa so pogosto pripisali ločitvi od staršev ali pa strahu pred 
posegom. Ustrezno zdravljenje (kronične) bolečine je oteženo še dandanes, zlasti pri bolnih 
novorojenčkih, otrokih, ki še ne govorijo in tudi pri intelektualno manjzmožnih otrocih, ki svoje 
bolečine ne morejo izraziti verbalno. V interdisciplinarni obravnavi (kronične) bolečine se 
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pogosto pojavlja kognitivno vedenjski pristop. Uporablja se predvsem pri odpravljanju tesnobe 
in depresije. Pri otrocih se je za najučinkovitejšo izkazala tako imenovana »sistematična 
desenzitizacija«, ki deluje tako, da si otrok sistematično in postopno predstavlja situacije, ki ga 
spravljajo v stisko ali mu povzročajo tesnobo ter jih združi s sproščanjem. V ta namen se lahko 
uporabi tudi lutko. Za učinkovitega se je izkazal tudi princip nagrajevanja, pri katerem otroka 
za vsak uspešen korak nagradimo (Avčin et al., 2017; cit. po Morton, 2017).  
Bolečina je subjektiva izkušnja, na katero močno vplivajo posameznikova razpoloženja, čustva 
in zaznavanja.  McCormack je že leta 1988 opisal strategije, ki so se takrat uporabljale v delovni 
terapiji. Velik poudarek je bil na stimulaciji živčnih končičev v koži. Manualna stimulacija kože 
je bila dobro podprta z dokazi. Točen fizološki mehanizem, ki je ob tem povzročil olajšanje, 
sicer ni bil povsem razumljiv, vendar so bili nekateri raziskovalci mnenja, da je za to odgovorna 
aktivacija senzornih receptorjev. Povečano števillo mehanoreceptorjev v koži aktivira številne 
druge senzorne receptorje, kar povzroči fiziološke spremembe na koži. Že pred več kot 30 leti 
je zdravljenje kronične bolečine potekalo v interdisciplinarnem timu, v katerega je bila 
vključena tudi delovna terapija. Cilj delovne terapije ni bil osredotočanje na bolečino, temveč 
preusmeritev uporabnikovih misli in telesa k smiselnimi aktivnostmi. Opisana je bila tudi 
facilitacija naravnih fizioloških mehanizmov, stimulacija živcev, kognitivna distrakcija in 
sprostitvene tehnike, ki pripomorejo k aktivaciji notranjih fizioloških mehanizmov, ki 
nadzorujejo bolečino. Šele, ko so ti mehanizmi utečeni,  lahko terapevt vključi uporabnika v 
izvedbo smiselnih aktivnosti, ki preusmerijo njegove misli od bolečine, torej pride do 
sprostitvenega odziva. Lahko pride do upočasnjenega dihanja, spremenjenga krvnega pritiska, 
uporabnik lahko občuti manj napetosti v mišicah. Te spremembe so povezane s sproščanjem 
hormonov, ki blokirajo bolečino. Lahko se zgodi tudi, da aktivnosti same pripeljejo 
posameznika do stanja brez bolečin z eliminiranjem določenih stimulusov, na primer 
neoptimalne drže med sedenjem. Ko uporabnik izkusi brezbolečinsko aktivnost, to pozitivno 
vpliva na njegovo samozavest. Ta prekinitev bolečinskega kroga omogoča uporabniku učenje 
novih metod kontroliranja bolečinskih simptomov kot so sprostitveni odzivi in vizualizacijske 
tehnike (McCormack, 1988).  
Delovni terapevt mora prepoznati funkcionalne deficite na področju mehanike gibanja ter 
spodbujati optimalne načine izvedbe smiselnih in namenskih aktivnosti za namen povečanja 
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kakovosti izvedbe in zadovoljstva pri sami izvedbi aktivnosti. Intervencije so usmerjene v 
zmanjševanje bolečine s časovnim doziranjem aktivnosti, izboljšanje mehanike gibanja, 
vključevanje tehnik za sprostitev med samim izvajanjem aktivnosti ter prilagoditev delovnega 
okolja. Uporabnika spodbuja k ustrezni dnevni rutini tako, da skupaj načrtujeta in razporejata 
aktivnosti tekom dneva ter poudarja pomen ravnovesja med prostim časom in izvajanjem 
aktivnosti. (Jamnik, 2013). 
Poleg individualne, se pogosto pojavlja tudi skupinska oblika delovno terapevtske obravnave. 
Skupino, največ 9 oseb, vodita 2 delovna terapevta, poudarek pa je na nadzorovanju lastnega 
telesa z namenom večje učinkovitosti in zmanjševanju bolečine med izvedbo aktivnosti s 
področij skrbi zase, dela in prostega časa, ki jih uporabnik izbere sam. Obravnava tako vsebuje 
vodene aktivnosti kot je trening vzdrževanja in obvladovanja telesa pri izvedbi aktivnosti, le to 
pa vsebuje kombinacijo stoječega in sedečega položaja, odvisno od aktivnosti. Poudarek je na 
časovni organizaciji aktivnosti, vključevanju sprostitvenih tehnik in uporabi biološke povratne 
zanke (Pihlar, 2006). Eno izmed pomembnih področij  delovno terapevtske obravnave je tudi 
sodelovanje z uporabnikovimi svojci in prenos programa v njegovo domače okolje. Pomembna 




2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je bil širše poznavanje problema kronične bolečine z vidika delovne 
terapije, preučiti vlogo in nalogo delovnega terapevta pri obravnavi oseb s kronično bolečino 
ter se seznaniti z modeli, pristopi in ocenjevalnimi intrumenti, ki jih delovni terapevti 
uporabljajo pri svojem delu z osebami s kronično bolečino.  
S pregledom literature smo se želeli seznaniti z izsledki raziskav glede načina obravnav oseb s 
kronično bolečino z vidika delovne terapije. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalni vprašanji: 
 Kako je v literaturi opredeljena vloga delovnega terapevta pri zdravljenju oziroma 
obravnavi oseb s kronično bolečino?  
 Katere modele, pristope in ocenjevalne instrumente uporabljajo delovni terapevti pri 
obravnavi oseb s kronično bolečino?  
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3 METODE  
V diplomskem delu je bil uporabljen pregled literature, torej deskriptivna raziskovalna metoda. 
Ta poteka tako, da najprej izberemo in vsebinsko analiziramo literaturo, ki vsebuje znanstvene 
ugotovitve in podatke o temi, o kateri pišemo. Vsi empirični rezultati, ki smo jih preverili, 
morajo ustrezati merilom, ki smo jih določili vnaprej, namen rezultatov pa je pridobitev 
odgovorov na specifična raziskovalna vprašanja (Higgins in Green, 2008). Sistematični pregled 
literature je nepristranska, ponovljiva in sekundarna oblika raziskave, ki je sestavljena iz treh 
faz, ki si sledijo v določenem zaporedju: načrtovanje (sprva se pojavi potreba po sistematičnem 
pregledu literature, nato sledi naročilo za tovrstno raziskavo, potem je potrebno postaviti 
raziskovalna vprašanja, sledi razvoj načrta za sistematični pregled in nato evalvacija načrta), 
izvedba (identificiramo in izberemo ustrezne raziskave, ocenimo kakovost izbranih raziskav, 
nato pridobimo še več podatkov in jih združimo) in poročanje (Littel, et al., 2008). 
Vključitveni in izključitveni kriteriji so prikazani v spodnji tabeli (Tabela 1). Iskali smo članke, 
ki so vključevali osebe s kronično neakutno bolečino, ki so bile obravnavane s strani delovnih 
terapevtov.  Članki oziroma literatura je morala biti mlajša od 5 let, osredotočali pa smo se le 
na članke, do katerih smo lahko dostopali v celoti. Upoštevali smo tudi jezik, saj smo iskali le 
v angleškem in slovenskem jeziku. Iskalni pojmi v slovenskem jeziku so bili: kronična bolečina, 
delovna terapija, ocena bolečine. Iskalni pojmi v angleškem jeziku so bili: chronic pain, 
occupational therapy, pain assesment. Iskanje literature je potekalo v bazah podatkov Google 
sholar in Dikul, ki omogočata dostop do tujih baz, kot so OTSeeker, PubMed, MedLine, 
Cochrane library, in Dlib. Iskanje je potekalo od novembra 2019 do marca 2020.  
Tabela 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji 
Kriteriji Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Prisotnost bolečine Kronično Akutno 
Zdravstveno osebje Delovni terapevti Brez delovnih terapevtov 
Časovno obdobje objav Mlajši od 5 let Starejši od 5 let 
Dostop Celotna besedila Opisi, nestrokovna besedila 




S pomočjo iskalnih pojmov smo našli 45 raziskav, 5 od teh smo izločili, saj niso zajemale 
specifično kronične bolečine, ampak zdravstvena stanja v primarni oskrbi na splošno, 24 
raziskav pa ni vsebovalo konkretnega prispevka delovne terapije pri obravnavi oseb s  kronično 
bolečino, vendar je bila ta le omenjena. Za pregled literature je tako ostalo 16 člankov. Vsi so 
bili objavljeni med letoma 2015 ( Hasselstrand et al., 2015) in 2019 (Harrison et al., 2019; 
Ibrahim et al., 2019; Trembath et al., 2019). Izmed preučevanih raziskav jih je bilo osem 
opravljenih s pomočjo pregleda literature (Hesselstran et al., 2015; Lagueux et al., 2018; 
Stahlschmid et al., 2016; Spałek et al., 2017; Fashler et al., 2016; Harrison et al., 2019; Ho, 
Argáez, 2017; Trembath et al., 2019), ostalih osem pa je bilo opravljenih s pomočjo intervujev 
ali anket (Ejelov et al., 2016; Ibrahim et al., 2019; Kallhed, Mårtensson, 2018; Stamm et al., 
2016; Boschen et al., 2016; Kemani et al., 2018, Yu et al., 2017; Kurklinsky et al., 2016). Vse 
raziskave, ki smo jih vključili v pregled, so bile kvalitativne, z izjemo treh, od katerih sta dve 
poleg kvalitativne analize vsebovali še kvantitativno (Ejelov et al., 2016; Yu et al., 2017), tretja 
pa je bila prospektivna kohortna raziskava (Hessestrand et al.,). Delovnoterapevtska obravnava 
kronične bolečine je potekala v okviru (interdisciplinarnih) programov (Ejelov et al., 2016; 
Ibrahim et al., 2019; Stahlschmidt et al., 2016; Boschen et al., 2016; Kemani et al., 2018; Fashler 
et al., 2016, Kurklinsky et al., 2016), glavni cilji delovnoterapevtskih intervencij pa so bili 
vrnitev na delo (Ibrahim et al., 2019), ohranjanje oziroma grajenje dnevne rutine (Kallhed, 
Mårtensson, 2018; Stamm et al., 2016; Lagueux et al., 2018) ter omogočanje okupacij (Ejelov 
et al., 2016; Hesselstrand et al., 2015; Stamm et al., 2016; Lagueux et al., 2018; Spałek et al., 
2018).  
Vse raziskave, ki so bile vključene v pregled literature na temo kronične bolečine v povezavi z 
delovno terapijo, so prikazane v prilogi Seznam vključenih raziskav.
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Po pregledu raziskav, ki smo jih vključili v pregled literature, je sledila sinteza literature po 
kategorijah. Izluščili smo tri teme: 
 Izzivi oseb s kronično bolečino 
Uporabniki so premalo spremljani s strani strokonjakov po končanem programu, soočajo se z 
negativnimi izkušnjami obravnave bolečine (Ejelöv et al., 2016). Kažejo se težave v izvajanju 
dnevnih aktivnostih, poleg bolečine na slabšo kakovost življenja vplivata tudi depresija in 
tesnoba. Kronična bolečina posameznika močno bremeni in lahko vodi v invalidnost. Pri starejši 
populaciji predstavlja tveganje za padce, saj se zaradi bolečine izogibajo gibanju, posledica pa 
je slabša mobilnost (Stamm et al., 2016; Fahler et al., 2015). Otroci s kronično bolečino zaradi 
odsotnosti od pouka dosegajo nižji šolski uspeh. Bolečina je pogosto povezana s čustveno stisko 
in motenim delovanjem družine, kar zmanjšuje kakovost življenja otroka. Brez učinkovite 
terapije se bolečina lahko „zavleče“ v odraslost (Stahlschmidt et al., 2016; Kemani et al., 2018). 
 Naloga delovnih terapevtov v interdisciplinarnem timu pri obravnavi oseb s 
kronično bolečino 
Delovni terapevti morajo biti seznanjeni z najnovejšimi raziskavami (primeri dobre prakse) s 
področja obravnave kronične bolečine (Hesselstrand et al., 2015). Omogočiti morajo 
uporabnikom, da optimalno povečajo nivo sodelovanja v aktivnostih in ohranijo želeni vzorec 
aktivnosti, spodbujajo funkcionalno neodvisnost, mobilnost in avtonomijo. Skrbijo za obnovitev 
okupacijske identitete, izboljšanje/obnovitev funkcij, izboljšanje mehanike telesa in tolerance 
na bolečino, prilagoditev okolja, izboljšanje socialne podpore, maksimiranje neodvisnosti pri 
starosti primernih vsakodnevnih aktivnostih, skrbi zase, šolskih in družinskih aktivnostih  
(Kallhed, Martensson, 2018; Lagueux et al., 2018; Spałek et al., 2017; Harrison et al., 2019). 
Delovni terapveti so v interdisciplinarni obravnavi kronične bolečine zadolženi tudi za učenje 
pravilnih tehnik in uporabe pripomočkov za zmanjšanje bolečine med izvajanjem aktivnostmi, 
izvedbo aktivnosti socialne vključenosti in učenje strategij za obvladovanje kronične bolečine. 
Skrbijo tudi za edukacijo in izvedbo uporabniku pomembnih in motivacijskih praktičnih veščin 
(Trembath et al., 2019; Yu et al.,2017). Delovni terapevt se osredotoča na zmernost v ravnotežju 
dnevnih aktivnosti s pomočjo modifikacij, ki so potrebne za povečanje funkcionalne 
neodvisnosti in povečanje participacije v življenjskih vlogah (Kurklinsky et al., 2017). 
10 
 
 Strategije delovnoterapevtske obravnave 
Delovni terapevti pri obravnavi kronične bolečine uporabljajo sinteze aktivnosti in strategije kot 
so na primer doziranje zahtev aktivnosti (prilagoditev tempa aktivnosti, konteksta/okolja),  
stopnjevanje aktivnosti, ergonomija, varčevanje z energijo, upravljanje z utrujenostjo, 
telovadba, zaposlitvena rehabilitacija, telesna mehanika in posturalna edukacija, pasivna 
mobilizacija sklepov, manipulacija mehkih tkiv, spalna higiena, upravljanje s stresom, 
komplementarne terapije, sprostitev in kognitivno – vedenjska terapija (Hesselstrand et al., 
2015), Spałek et al., 2017). Delovni terapevt uči uporabe diafragmalnega dihanja in sprostitve 
mišic pri dnevnih aktivnostih in funkcionalni mobilnosti (Boschen et al., 2016; Kurklinsky et 
al., 2015). Biopsihosocialni pristop pri obravnavi oseb s kronično bolečino se je izkazal za bolj 
učinkovitega od tradicionalnega biomedicinskega. Primeri strategij so tudi psihoedukacija, 
spodbujanje vključevanja v smiselne dnevne aktivnosti,  desenzibilizacija, senzorna stimulacija. 
V literaturi se pojavlja še 5 drugih strategij: iskanje novih načinov izvedbe aktivnosti, stremenje 
k uravnoteženju aktivnosti, uporaba aktivnosti v druge namene, prilagoditev na življenje s 
kronično bolečino ter modifikacijske strategije pri skrbi zase, transferjih in dnevnih aktivnostih 
(Kallhed, Mårtensson, 2018; Trembath et al., 2019). Najpogosteje so bila uporabljena 
ocenjevanja: Analiza aktivnosti (Hessestrand et al., 2015), COPM (Canadian Occuaptional 
Peformance Measure) (Lagueux et al., 2018; Kurklinsky et al., 2016), AMPS (Assessment of 
Motoric and Process Skills) in FIM (Funcional Independance Measure) (Lagueux et al., 2018), ter 
SF-36 (kratka ocena zdravstevenga stanja s 36 postavkami) in VAS (Visual Analogue Scale) 
lestvica (Harrison et al., 2019; Ho, Argáez, 2017).  





V pregledu literature smo ugotovili, da je potreba po delovni terapiji na področju zdravljenja 
in obvladovanja kronične bolečine velika. Spałek je s sodelavci (2017) ugotovil, da so velik 
indikator za vključenost delovne terapije v proces zdravljenja in obravnave kronične 
bolečine omejitve v izvajanju okupacij. Pogosto se pri tem indikatorju pojavlja 5 podtem: 
vedenje ob bolečini, pomanjkanje znanja, okupacijsko neravnovesje, čustveni stres in fizična 
ali okoljska neprilagojenost. Ker je pri obravnavi kronične bolečine veliko dokazov, ki 
podpirajo uporabo pristopov kognitivno vedenjske terapije, je pomembno, da se delovni 
terapevt nauči opazovati in identificirati vedenjske signale, ki kličejo po intervenciji.  
Rehabilitacijske (delovnoterapevtske) intervencije na področju pediatrične kronične 
bolečine, se osredotočajo predvsem na izboljšanje fizičnih funkcij z motiviranjem otrok, da 
se vključujejo v aktivnosti, katerim so se zaradi bolečine prej izogibali. Cilji teh intervencij 
so izboljšanje mišične moči, fleksibilnosti, vzdržljivosti, stabilnosti sklepov, koordinacije, 
ravnotežja in propriocepcije. Ker je glavni cilj terapij promoviranje samostojnosti 
(sposobnost obvladovanja dnevnih aktivnosti brez večje pomoči staršev ali skrbnikov) in 
izboljšanje fizičnih funkcij, imajo aktivne intervencije pomembnejšo vlogo kot pasivne. 
Delovna terapija se od fizioterapije razlikuje po tem, da je pri delovni terapiji poudarek na 
maksimiranju samostojnosti v starosti primernih dnevnih aktivnostih in aktivnostih skrbi 
zase. Ti cilji so pogosto doseženi s psihoedukacijo, vključenostjo otrok v igro, senzorno 
diskriminacijo in razvojem dnevnega urnika za spodbujanje vključevanja v smislene 
aktivnosti. Pri otrocih s kronično bolečino je naloga delovnega terapevta tudi 
desenzibilizacija, tehnika za zmanjševanje fizične občutljivosti na določen stimul. Otroci se 
zaradi fizične preobčutljivosti pogosto izogibajo dotiku, v hujših primerih imajo težave pri 
oblačenju, saj jih moti pritisk (tesnih) oblačil kot so nogavice, čevlji ali tesnejše hlače. 
Delovni terapevt v teh primerih med drugim izvaja tudi aktivnosti desenzibilitete, na primer 
nežno drgnjenje občutljivih delov z različnimi materiali kot so pero, različni materiali tkanin, 
brisače itd.  Namen te aktivnosti je izpostaviti živčni sistem različnim dražljajem, na ta način 
pa jih možgani lažje sprocesirajo v realnih situacijah (Harrison et al., 2019). 
V delovni terapiji se pogosto uporablja biopsihosocialni model (Harrison et al., 2019), 
Kallhed in Mårtensson (2018) pa sta opisala še model vrednot in smisla v okupacijah (Ang. 
Value and meaning in occupations – ValMO). ValMO opisuje več vidikov aktivnosti, kjer 
je okupacijska vrednost opredeljena kot predpogoj za doživljanje smisla v aktivnosti. 
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Pogosto sta uporabljena tudi Model MOHO (Model of Human Occupation), ki temelji na 
prepričanju, da je okupacijska identiteta sestavljena iz vrednot, prepričanj, vlog in interesov, 
ki osebo vodijo v izvedbo dnevnih aktivnosti, in Kanadski model izbedbe okupacij (CMOP), 
oziroma Kanadski model izvedbe in angažiranosti za okupacije (CMOP-E). Ta dva modela 
opisujeta tri glavne dejavnike obravnave, ki so pomembni za terapevta (oseba, okolje, 
okupacija) (Lagueux et al., 2018). 
Delovni terapevti pri obravnavi kronične terapije znotraj modelov uporabljajo različne 
pristope. Najpomembejši je pristop usmerjen na uporabnika (Hesselstrand et al., 2015), kar 
pomeni, da skozi celoten proces obravnave, terapevt izhaja iz uporabnika, upošteva njegove 
potrebe in prioritete ter mu omogoča vključevanje v okupacije v njegovem okolju. V 
literaturi se pogosto pojavljata tudi kognitivno – vedenjski pristop (Boschen et al., 2016; 
Ejelöv et al., 2016; Kurklinsky et al., 2015;  Stamm et al., 2016; Spałek et al., 2017, Harrison 
et  al., 2019; Wren et al., 2019; Boschen et al.,, 2016) in biopsihosocialni pristop (Gatchel, 
2015; Harrison et al., 2019; Ho, Argáez, 2017; Fashler et al., 2016; Ejelöv et al., 2016; 
Kallhed, Mårtensson, 2018, Harrison et al., 2019), kateri stremi k vključitvi vseh treh 
aspektov (biološki, psihološki in socalni) v delovnoterapevtsko obravnavo. Opisana sta tudi 
top – down in bottom – up pristopa, ki se med seboj dopolnjujeta ( Lagueux et al., 2018). Pri 
obravnavi kronične bolečine na področju pediatrije se v litetaruri pojavljata  (aktivni) samo-
obvladovalni pristop (Harrison et al., 2019, Stamm et al., 2016) in pristop, ki temelji na 
načelih sprejemanja in zaveze (act and commitment approach) (Stamm et al., 2016; Kemani 
et al., 2018, Harrison et al., 2019). Trembath je s sodelavci (2019) opisal še dva pristopa, 
holistični in funkcionalni.  
Delovni terapevti v začetni fazi obravnave najprej izvedejo analizo aktivnosti in oceno 
uporabnikovih zmožnosti in omejitev, kar predstavlja temelj za nadaljno obravnavo 
(Hessestrand et al., 2015). Stammova s sodelavci (2016) je opisala test, s katerim pridobimo 
vpogled v uporabnikove dnevne aktivnosti. Opisanih je 19 postavk s področja skrbi zase, 
uporabnik pa jih oceni z da ali ne oziroma z 0 (ni težav) ali 1 (težava). Test predstavlja 
iztočnice za nadaljne intervencije. Pogost ocenjevalni instrument v delovni terapiji na 
področju kronične bolečine je tudi ocena bolečine z VAS lestvico. Ho in Argáez (2017) sta 
opisala uporabo testa SF-36 (short form-36), ki ocenjuje kvaliteto življenja osebe s kronično 
bolečino na osmih področjih – fizično funkcioniranje; omejitve vlog, zaradi fizičnih težav; 
telesna bolečina; splošna percepcija zdravja; vitalnost; socialno funkcioniranje; omejitev 
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vlog zaradi čustvenih težav; mentalno zdravje. Test SF-36 se na področju pediatrije izvaja s 
starši ali skrbniki (Ho, Argáez, 2017; Kemani, 2018). Tudi Lagueux s sodelavci (2018) v 
raziskavi opisuje ocenjevalne instrumente, ki se uporabljajo v delovni terapiji na področju 
obravnave oseb s kronično bolečino: COPM, Intervju izvedbe preteklih okupacij 
(Occupational Performance History Interview (OPHIII)), Ocenjevanje bolečine in 
okupacijske izvedbe (POP), FIM, Millikenova lestvica dnevnih aktivnosti (MAS), AMPS, 
vprašalnik o navadah ( LIFE – H), vpliv na participacijo in avtonomijo (IPA), ocenjevanje 
bolečine in funkcionalne izvedbe (PFPA). V zaposlitveni rehabilitaciji se pogosto uporablja 
analiza delovnega mesta ali ergonomska ocena delovnega mesta, analiza aktivnosti, 
okupacije, vloge in/ali participacije v dnevne aktivnosti, funkcionalna sposobnost in 
vrednotenje, okupacijski profil, Ocenjevanje delovne sposobnosti/ analiza prenosljivih 
veščin (Lagueux et al., 2018). Na področju pediatrije, in tudi drugod, se na področju kronične 
bolečine uporabljata tudi ocenjevanje spanja in spalne higiene (Harrison et al., 2019) in 
vprašalnik o bolečini med kopanjem (Bath Adolescent Pain Questionnare – BAPQ) (Kemani 
et al., 2018). 
Izzivi oseb s kronično bolečino 
Otroci, ki trpijo za kronično bolečino, pogosto izpustijo znaten obseg snovi v šoli, kar vpliva 
na pridobivanje nižjih ocen, kot bi jih sicer, zmanjšanje kakovosti življenja in psihične stiske.  
Prognoza teh otrok je precej slaba. Brez ustreznega zdravljenja obstaja velika verjetnost, da 
se bo njihova kronična bolečina ,,zavlekla'' tudi v odraslo dobo (Stahlschmidt et al., 2016). 
Kronična bolečina lahko povzroči pojav tesnobe in depresije ter predstavlja velik izziv pri 
družinski dinamiki, saj pogosto vpliva na moteno družinsko delovanje. Ne predstavlja le 
težave za otroke same, temveč tudi za njihove starše, saj lahko, poleg skrhanja odnosov z 
otroci, predstavlja tudi veliko psihično in finančno stisko (Kemani et al., 2018). 
Pri delovno aktivnih osebah s kronično bolečino obstaja nekaj napovednih dejavnikov za 
bolniško odsotnost. Ti vključujejo izogibajoče vedenjske vzorce, samozaznavno raven 
sposobnosti, stres in njihovo zgodovino bolniških odsotnosti. Pacienti, vključeni v programe 
multimodalne rehabilitacije (MMR) oziroma programe vrnitve na delo, so pogosto težko 
upoštevali priporočila strokovnjakov, saj so bili zaradi kronične bolečine preveč utrujeni in 
brezvoljni. Težave so se pojavljale tudi pri povečevanju delovnih ur, saj so se simptomi 
stopnjevali, kar je močno vplivalo na njihovo motivacijo. Večina uporabnikov tudi po koncu 
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programa ni bila spremljana s strani strokovnjakov, kot je bilo priporočeno.  (Ejelöv et al., 
2016).  
Kronična bolečina močno vpliva na kvaliteto življenja in izvedbo dnevnih aktivnoti tudi pri 
odraslih in starejših. Sčasoma se lahko pojavi odvisnost od drugih ljudi, institualizacija in 
povečanje stroškov za zdravstveno oskrbo. Uporabniki se pogosto soočajo z jutranjo 
okorelostjo, pomanjkanjem energije in utrujenostjo, kot tudi s pomanjkanjem podpore in 
razumevanja drugih ljudi (Stamm et al., 2016). Kronična bolečina lahko prispeva k razvoju 
depresije, tesnobe in omejitve v gibanju (Fahler et al., 2015). 
Vključenost delovnih terapevtov v interdisciplinarni tim pri obravnavi oseb s kronično 
bolečino 
Naloga delovnega terapevta v zdravstvenem timu je, da omogoči pacientu povečanje 
participacije in ohranjanje želenega vzorca aktivnosti (Kallhed, Mårtensson, 2018). Poleg 
omogočanja participacije v okupacijah in povečevanje samostojnosti v dnevnih aktivnostih, 
je naloga delovnega terapevta tudi analiziranje in adaptacija fizičnih, čustvenih, kognitivnih 
in socialnih zahtev aktivnosti ter okupacij. Poleg tega, delovni terapevt skrbi tudi za 
okupacijsko identiteto uporabnika (Lagueux et al., 2018). Delovna terapija lahko na 
področju kronične bolečine zajema delo na uporabnikovem domu, v šoli ali na delovnem 
mestu, in vključuje prilagoditev aktivnosti, razvoj strategij spoprijemanja in zaposlitveno 
rehabilitacijo. Z ustreznim znanjem lahko delovni terapevt, poleg običajnih 
delovnoterapevtskih intervencij, za bolj celovit učinek uporabi tudi druge, podporne terapije, 
kot so samolepilni (adhezivni) trakovi ali mazila. Trakove oziroma mazilo je potrebno 
namestiti na področje bolečine, ki predstavlja tudi cilj analgetika. Optimalni napredek v 
funkcionalnosti vključuje posameznikov kontekst, ki bi moral biti glavni pri 
interdisciplinarni terapevtski interakciji. Kako bo delovni terapevt pristopil k pacientu s 
kronično bolečino, je odvisno od posameznega primera. Pogosto se to nanaša na 
posameznikovo izvajanje aktivnosti in okupacij ter njegov sistem volje (Spałek et al., 2017). 
Delovnoterapevtske intervencije so usmerjene predvsem na fizično funkcijo, in sicer s 
progresivnim vključevanjem otrok v aktivnosti, katerih so se pred pojavom (kronične) 
bolečine izogibali. Cilj teh intervencij je izboljšanje mišične moči, gibljivosti, vzdržljivosti,  
stabilnosti sklepov, tolerance za nosilnost teže, koordinacije, ravnotežja in propriocepcije. 
Glavni cilj je povečanje neodvisnosti od drugih ljudi, zato so aktivne intervencije pogosteje 
implicirane kot pasivne (Harrison et al., 2019). 
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V reziskavi, ki jo je opravil Yu s sodelavci (2017), je bil delovni terapevt v 
interdisciplinarnem timu zadolžen za edukacijo in izvedbo uporabniku pomembnih in 
motivacijskih aktivnosti ter treninga praktičnih spretnosti. To zajema določitev in razjasnitev 
ciljev terapije in izvajanje aktivnosti za dosego teh ciljev ter edukacijo o spanju, ki vključuje 
dnevnik spanja in izračun spalne učinkovitosti. Delovni terapevt skrbi tudi za druge 
funkcionalne spretnosti kot so komunikacija, upravljanje aktivnosti in sposobnosti vrnitve 
na delo.  
Naloga delovnega terapevta v zdravstenem timu pri kronični bolečini v vratu in hrbtu je tudi 
zagotavljanje posturalne edukacije in prilagoditev tehnik izvedbe dnevnih aktivnosti. 
Delovni terapevt tudi priporoča uporabnikom uporabo adaptacijskih pripomočkov za 
zmanjšanje bolečine med funkcionalnimi aktivnostmi, prepozna uporabnikove strahove na 
delovnem mestu, v prostem času in pri socialnih interakcijah (Trembath et al., 2019).  
Delovna terapija v interdisciplinarnem timu poteka individualno, lahko pa tudi v obliki 
skupinskih terapij. Kurklinska je s sodelavci (2015) proučevala učinkovitost 
interdisciplinarnega programa, kjer sta imela pomembenjšo vlogo fizioterapija in delovna 
terapija. Delovnoterapevtska komponenta se je osredotočala predvsem na povečanje 
samostojnosti in participaciji v življenjskih vlogah. Skupinska terapija je vključevala 
edukacijo o varnosti pri dnevnih aktivnostih, mehaniki telesa, kognitivnih strategijah, vožnji 
avtomobila, varnosti na domu, varnosti pri gospodinjskih opravilih, skrbi zase, nakupovanju, 
ravnanju s časom, vrednotah, zaploslitvi, ergonomiji na delovnem mestu in na domačem 
vrtu. Vsak petek je delovni terapevt z uporabniki načrtoval urnik za vikend, z namenom, da 
bi uporabniku pomagal uravnotežiti aktivnosti med časom izven programa.  
Strategije delovnoterapevtske obravnave 
Izhodiščna točka delovnoterapevtske intervencije pri obravnavi osebe s kronično bolečino 
je začetna ocena uporabnikovih potreb, na kateri temelji nadaljnja obravnava (Hesselstrand 
et al., 2015; Mårtensson, Liedberg 2016).  Za dosego ciljev obravnave, delovni terapevti 
uporabljajo aktivnosti, ki imajo terapevtsko vrednost in so pomembne za uporabnika. 
Delovnoterapevtske strategije vsebujejo stopnjevanje aktivnosti, uravnavanje tempa 
aktivnosti, strategije varčevanja z energijo, prilagoditev okolja in z ergonomijo povezane 
aktivnosti doma in na delovnem mestu (Hesselstrand et al., 2015). Tudi Spałek s sodelavci 
(2017) opisuje strategije v delovni terapiji za obvladovanje kronične bolečine, in sicer 
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stopnjevanje aktivnosti, ergonomijo, varčevanje z energijo, upravljanje z utrujenostjo, 
telovadbo, zaposlitveno rehabilitacijo, telesno mehaniko in posturalno edukacijo, pasivno 
mobilizacijo sklepov, manipulacijo mehkih tkiv, spalno higieno, upravljanje s stresom, 
komplementarne terapije, sprostitev, kognitivno – vedenjsko terapijo (Spałek et al., 2017; 
Boschen et al., 2016). 
Delovnoterapevtske strategije stremijo k povečanju neodvisnosti v dnevnih aktivnostih in 
desenzibilitaciji. Strategije so psihoedukacija, participacija v igrah (na primer otrok stoji med 
igranjem namizne igre ali sodeluje v igrah, ki zahtevajo seganje ali prepogibanje, odvisno 
od uporabnikovih funkcionalnih ciljev), senzorna diskriminacija in razvoj dnevnega urnika, 
z namenom vključevanja v smislene aktivnosti skozi dan. Desenzibilitacija se uporablja 
predvsem pri osebah z nevrološkimi bolečinami ( npr. kompleksni regionalni sindrom), saj 
imajo pogosto težave s toleranco fizičnih stimulacij. Takšne osebe imajo večkrat težave pri 
oblačenju, saj jih moti pritisk oblačil. Delovni terapevt mora v takih primerih boleče predele 
postopoma izpostavljati različnim dražljajem, z namenom re-edukacije možganov, da te 
stimulacije obdelajo kot bolj tipične (Harrison et al., 2019).  
Tudi Trembath je s sodelavci (2019) opisal nekaj delovnoterapevtskih strategij za 
obvladovanje kronične bolečine – delovni terapevt uči modifikacijskih strategij na področju 
skrbi zase, transferjev in dnevnih aktivnost, educira in priporoča modifikacije v domačem 
okolju uporabnika za varnost in neodvisnost tudi v domačem okolju, načrtuje uporabo 
terapije z ogledalom ter oblikuje program za povečanje tako mišične moči in obsega 
gibljivosti kot tudi funkcioniranja za uporabo v domačem okolju uporabnika. 
Kallhed in Mårtensson (2018) sta opisala še več strategij, ki jih delovni terapevti uporabljajo 
pri svojem delu z osebami s kronično bolečino. Opisujeta 4 glavne strategije: iskanje novih 
načinov izvedbe aktivnosti z dvema subkategorijama – fizične spremembe (zavedanje 
lastnega telesa) in spremembe aktivnosti (zmanjšanje tempa aktivnosti, izvedba aktivnosti v 
presledkih, poenostavljenje aktivnosti); stremenje k uravnoteženju aktivnosti s tremi 
podkategorijami – načrtovanje uporabe časa (za boljšo razporeditev aktivnosti čez dan, pri 
čemer imajo prednost tiste, ki so bolj smiselne), reprioritizacija (postavljanje bolj smiselnih 
okupacij pred druge); obvladovanje in premagovanje omejitev (sposobnost sprejemanja 
pomoči drugih; razumevanje, da participacija v istih okupacijah kot prej, ni več mogoča); 
uporaba aktivnosti v druge namene – poudarja različne načine uporabe aktivnosti z 
namenom, da bi oseba vsaj začasno odmislila bolečino. Strategija je razdeljena v dve 
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subkategoriji – uporaba variacij za zdravljenje (uporaba drugačnih aktivnosti, ki 
predstavljajo zbiranje moči in sprostitev), uporaba aktivnosti za distrakcijo (izbira 
zabavnejših aktivnosti); prilagoditev na življenje s kronično bolečino – iskanje drugačnih in 
ustreznejših načinov izvedbe aktivnosti z uporabo strategij lahko s časoma vodi do 
oblikovanja novih navad in rutin, kar pozitivno vpliva na blaginjo in vsakdan posameznika, 
saj bolečine ne interferira na isti način kot prej.  
V literaturi je pri pristopih, ki se uporabljajo v delovni terapiji na področju kronične bolečine, 
opisan biopsihosocialni pristop (Ho, Argáez, 2017). Navezuje se na biološke, psihološke in 
sociološke aspekte zdravstvenega stanja. Ker imajo lahko medikamentozne terapije  
raznovrstne stranske učinke (odvisnost, večje tveganje za poškodbe, hipoventilacijski 
sindrom, hipoalgezija in smrt), se pri večini vrst kroničnih bolečin pojavlja vse večja potreba 
po ne-opioidnih multidisciplinarnih pristopih, kot je biopsihosocialna terapija. V raziskavi 
so bili uporabljeni trije ocenjevalni intrumenti, s katerimi je bil merjen napredek pred in po 
zdravljenju, in katere izvajajo tudi delovni terapevti: bolnišnična lestvica tesnobe in 
depresije (HADS), test  
SF-36 (kratka ocena zdravstevenga stanja s 36 postavkami) in VAS lestvica.  
Delovni terapevt v literaturi vodi tudi individualno obravnavo s pomočjo biološke povratne 
zanke (biofeedback), kjer so se pacienti naučili diafragmalnega dihanja in sprostitve mišic 
ter kako te strategije uporabiti pri dnevnih aktivnostih in funkconalni mobilnosti. Program 
je temeljil na kognitivno – vedenjskem pristopu, delovni terapevt pa je za potrebe raziskave 
in obravnave izvajal ocenjevalni test COPM (Kurklinsky et al., 2015).  
Pri obvladovanju kronične bolečine na področju pediatrije je bil uporabljen Vprašalnik o 
bolečini med kopanjem (Bath adolescent pain questionnare – BAPQ), ki se uporablja pri 
otrocih in mladostnikih za oceno sedmih različnih domen povezanih z bolečino, ki se pojavi 






Kronična bolečina je problem sodobnega časa zaradi katerega trpi vse več ljudi. V literaturi 
se celo pojavlja izraz »epidemija« kronične bolezni.  
Razširjenost kronične bolečine vpliva na zmanjšano izvedbo okupacije na vseh področjih: 
skrb zase, delo in prosti čas. Poleg težav na osnovnih področjih, se oseba s kronično bolečino 
pogosto sooča tudi s težavami v različnih kontekstih delovanja. Oseba, ki trpi za kronično 
bolečino, se v strahu pred samo bolečino izogiba dnevnih aktivnosti in njej ljubih okupacijah, 
kar pa pogosto vodi v depresijo in tesnobo in na splošno slabše mentalno zdravje. Zato je pri 
obravnavi kronične bolečine pomemben zdravstveni tim oziroma interdisciplinarna oskrba, 
v okviru katere delujejo zdravnik, delovni terapevt, fizioterapevt, psiholog in socialni 
delavec.  
Vloga delovnega terapevta v interdisciplinarnem timu je omogočanje posamezniku, da se  
ponovno  vključi v njemu pomembne okupacije, bodisi s prilagojeno izvedbo aktivnosti, 
bodisi s prilagoditvijo aktivnosti same. Uči uporabe pripomočkov in optimalnih vzorcev 
gibanja z namenom čim večje učinkovitosti v aktivnosti ter čim manjše bolečine. Kronična 
bolečina se pojavlja v vseh starostnih skupinah, zato delovni terapevt sodeluje na vseh 
področjih. Pri otrocih in mladostnikih se največkrat pojavljajo težave pri oblačenju in ostalih 
dnevnih aktivnostih, težave v šoli in na socialnem področju (odnosi s sovrstniki in 
družinskimi člani). Delovni terapevt sodeluje tudi pri poklicni rehabilitaciji oseb s kronično 
bolečino. Njegova vloga na tem področju je izvedba ocene zahtev delovnega okolja, učenje 
pravilnega dvigovanja in prenašanja bremen, predlaganje in učenje uporabe pripomočkov, 
sodelovanje z delodajalcem. Delovni terapevt pomembno prispeva k ohranjanju oziroma 
adaptacijami okupacij, prispeva k uporabnikovem dobrem počutju in njegovi blaginji. Pri 
obravnavi kronične bolečine pri starejših je predmet obravnave pogosto strah pred padci, kar 
vodi v zmanjšanje izvedbe dnevnih aktivnosti in okupacj. 
Prednost diplomskega dela je pregled dosedanjih ugotovitev na področju obravnave oseb s 
kronično bolečino z vidika delovne terapije oziroma vpogled v delovnoterapevtski proces na 
tem področju. V nadaljnih tovrstnih raziskavah bi se lahko osredotočili na pregled ugotovitev 
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Seznam vključenih raziskav 
Avtorji Metode Namen Vzorec Ugotovitve 






rehabilitacijskih načrtov po 
multimodalni rehabilitaciji 
(MMR), na specialistični 
kliniki, s poudarkom na 
okupacijo usmerjene prakse.  
39 bolnikov, starih od 18-
65 let s kronično bolečino, 
17 jih je bilo ponovno 
intervjuvanih po enem letu, 
Švedska. 
Ugotovljeno je bilo pomanjkanje spremljanja 
s strani strokovnjakov, negativna percepcija 
bolečine predstavlja oviro za nadaljevanje 
rehabilitacije. Rehabilitacijski načrti za 
uporabnike morajo imeti jasno strukturo, da 






Oceniti kvaliteto raziskav, ki 
opisujejo in ocenjujejo 
učinkovitost delovno 
terapevtskih intervencij pri 
odraslih s kronično bolečino. 
Sistematični pregled 
literature.  
Obstajajo raziskave z visoko stopnjo 
dokazov, ki lahko vodijo klinično prakso. 
Kljub temu bi večino raziskav morali 
ponoviti na večjem vzorcu in z bolj izrazitimi 
raziskovalnimi oblikami. Na dokazih 
temelječa praksa mora biti oblikovana tako, 
da doseže potrebe posameznika. 





Oceniti dolgoročne učinke 
multidisciplinarnega 
biopsihološkega 
rehabilitacijskega programa pri 
uporabnikih s kronično 
bolečino v križu, s poudarkom 
na obnavljanju sposobnosti za 
delo.  
201 bolnikov je 
izpolnjevalo kriterije, 160 
pa jih je sodelovalo do 
konca programa. 127 jih je 
sodelovalo do 6. meseca, 
107 pa jih je nadaljevalo do 
končnega merjenja po 18 
mesecih.   
Pri uporabnikih s kronično bolečino v križu, 
ki so sodelovali v programu za obvladovanje 
bolečine so se izboljšale sposobnosti za delo. 
Izboljšanje je trajalo še 18 mesecev po 
končanem programu.  
 
 






Raziskati, kaj osebe s kronično 
bolečino menijo  o svojem 
delovanju in izbiri strategij za 
izvajanje vsakdanjih 
aktivnosti. 
8 (4 ženske in 4 moški) 
oseb s kronično bolečino, 
starejših od 18 let. 
Poglobljeni, pol-
strukturirani intervjuji.  
Strategije, predstavljene v raziskavi so 
reprezentativne in so usmerjene v 
obvladovanje dnevnih aktivnosti na splošno. 
To je lahko tudi vodilo za delovne terapevte, 
da se v času rehabilitacije usmerijo v 
aktivnosti in obvladovanje bolečine, ne na 
bolečino samo.  
Stamm in sod.  
(2016) 
Kvalitativna 
raziskava   
Namen raziskave                           
je bil raziskati omejitve v 
izvedbi dnevnih aktivnosti pri 
starejših z in brez osteoporoze, 
osteoartritisom in kronično 
bolečino. 
3097 (1259 moških in 1838 
žensk) odraslih, starejših 
od 65 let, intervjuji so 
potekali 1 na 1.  
Rezultati so pokazali, da imajo starejši ljudje 
težave v dnevnih aktivnostih. Več pozornosti 
je potrebno nameniti posledicam vpliva 
bolečine, tesnobe in depresije na izvajanje 
dnevnih aktivnosti. 




Ugotoviti, kakšen je prispevek 
delovne terapije pri obravnavi 
odraslih s kronično bolečino.  
Sistematičen pregled.  Poudarek delovne terapije je analiza 
angažiranosti in izvedbe dnevnih aktivnosti 
bolnikov; večji poudarek je na okupaciji; 
Top-down pristop dopolnjuje bottom–up 
pristop; Nadaljnje študije bi morale v večji 
meri obravnavati okupacijske težave pri 





Namen je bil pregled 
obstoječih rehabilitacijskih 
programov, njihove strukture 




Vsi programi temeljijo na interdisciplinarni 
obravnavi, kognitivno-vedenjski terapiji in 
aktivni strukturi dneva. Rezultati so pokazali 
visoko kratkoročno in dolgoročno 
učinkovitost programov.  




Oceniti vpliv programov 
kognitivno-vedenjske terapije 
in na telesni vadbi temelječe 
obravnave obvladovanja 
bolečine, s pomočjo 6 znanih, 
objavljenih in standardiziranih 
instrumentov, ki se uporabljajo 
pri obvladovanju bolečine.  
331 udeležencev, 78.1 % 
žensk in 21,9 % moških, 
starih od 18-70 let s 
kronično bolečino. 
Najbolj očitne spremembe so se pokazale v 
razpoloženju ( depresije in tesnobe) in 
premik k uporabi aktivnih in pasivnih 
strategij obvladovanja bolečine. 
 
 
Avtorji Metode Namen Vzorec Ugotovitve 




Oceniti učinke programa 
obvladovanja bolečine za 
adolescente s kronično 
bolečino in njihove starše 
(Act and Commitment therapy 
– ACT). 
Švedska, mladostniki s 
kronično bolečino, stari 
med 11 in 18 let. 
Zdravljenje je imelo pozitivne učinke za 
starše in adolescente, ugotovljena je bila 
statistično pomembna povezava med 
spremembami v starševski psihični 
fleksibilnosti in sprejemanju bolečine pri 
adolescentih.  




Namen raziskave je bil 
predstaviti pregled delovne 
terapije na področju mišično-
skeletne kronične bolečine.  
Pregled literature. Kronična bolečina omejuje izvedbo 
aktivnosti. Kljub različnim intervencijam 
usmerjenim v povečanje funkcionalnih 
zmožnosti, ostajajo številni dvomi glede 
zagotavljanja varnosti med izvajanjem 
delovnoterapevtskih aktivnosti, 
fizioterapevtskih vaj ter zdravljenja.  




Namen je sistematični pregled 
literature o 
multidisciplinarnem 
zdravljenju kronične bolečine 
v ustanovah; pregled 
dostopnosti zdravljenja; 
čakalne dobe; število 
primerov; razpoložljivost 
zaposlenih strokovnjakov na 
področju kronične bolečine.  
Sistematični pregled, 
Kanada. 
Rezultati kažejo, da je dostopnost do 
zdravljenja kronične bolečine slaba, čakalne 
vrste so številčne in čakalne dobe dolge. 
Ustanove za zdravljenje bolečine nudijo 






Več namenov raziskave: 
1) predstavitev najsodobnejših 
rehabilitacijskih intervencij za 
otroke in mladostnike s KB, 
2) seznanitev zdravnikov z 
inovativnimi in najnovejšimi 
načini zdravljenja KB, 
3) nadgradnja raziskav, razvoj 
bodočih inovativnih raziskav.  
Sistematični pregled 
literature in metaanaliza, 
pediatrija.  
Zdravljenje KB pri mladostnikih temelji na 
teoriji učenja in biopsihosocialnem modelu 
bolečine. Zdravljenje KB zahteva celostni 
pristop, pogosto je prisotna psihološka 
obravnava, fizioterapija in delovna terapija  
 
 





Namen je bil ugotoviti klinično 
in stroškovno učinkovitost 
delovne terapije, z uporabo 
biopsihosocialnega pristopa v 
primerjavi z uporabo opioidov, 
placebo, izostanka terapije. 
Poročilo, sistematični 
pregled literature 
Interdisciplinarna biopsihosocialna oskrba je 
bolj učinkovira, kot običajna oskrba (terapije 
z zdravili in fizična obravnava). Stroškovna 
učinkovitost delovne terapije pri obravnavi 
kronične bolečine bi bila ugotovljena. 





Namen je bil raziskati ali 
terapevtska paradigma 
sprejemanja in zaveze vpliva 
na osebni kontekst po 
pričakovanjih in ali je ta 
učinek pozitivno povezan z 
izzidi zdravljenja pri osebah s 
kronično bolečino. 
426 odraslih oseb s 
kronično bolečino, od tega 
281 žensk. Povprečno 
trajanje bolečine je bilo 
103.50 meseca. Približno 
polovica je bila delovno 
odsotna, 15% udeležencev 
je bilo zaposlenih za polni 
delovni čas.  
Izzidi terapevtske paradigm sprejemanja in 
zaveze so bili povezani z izboljšanjem 
osebnega konteksta in funkcioniranjem, s 






Namen je bil ugotoiti 
učinkovitost 
interdisciplinarnega 
rehabilitacijskega programa na 
izboljšanje funkcionalnosti pri 
osebah s kronično bolečino. 
Retrospektivna analiza, 
150 odraslih osb s kronično 
bolečino, 3 tedenski 
rehabilitacijski program 
Rezultati 6 minutnega testa hoje in testa 
COPM, so pokazali statistično pomemben 
napredek pri osebah s kronično bolečino. Pri 
pacientih se je znižalo tveganje za padec, 







Namen je bil ugotoviti 15 
najpogostejših diagnoz v 
primarni oskrbi in določiti, v 
koliko primerih se uporablja na 
dokazih temelječe delovne 
terapevtske intervencije.                                                         
Retrospektivna analiza v 
obdobju 12 mesecev. 
Ugotovljenih je bilo 15 najpogostejših 
diagnoz in uporaba na dokazih temelječe 




Sinteza znanstvene literature po kategorijah 
Kategorija Opis Avtorji 
Izzivi oseb s kronično 
bolečino 
Uporabniki niso obravnavani s strani strokovnjakov, soočajo se z 
negativnimi izkušnjami obravnave bolečine.   
Ejelöv in sod. (2016) 
Osebe s kronično bolečino imajo težave v izvajanju dnevnih 
aktivnostih. Poleg bolečine na slabšo kakovost življenja vplivata 
tudi depresija in tesnoba. Kronična bolečina posameznika močno 
bremeni in lahko vodi v invalidnost. Kronična bolečina pri starejših 
predstavlja tveganje za padce, saj se zaradi bolečine izogibajo 
gibanju, posledica pa je slabša mobilnost. 
Stamm in sod. (2016); Fahler in sod. 
(2015) 
Otroci s kronično bolečino imajo zaradi odsotnosti od pouka nižji 
šolski uspeh. Bolečina je pogosto povezana s čustveno stisko in 
motenim delovanjem družine, kar zmanjšuje kakovost življenja 
otroka. Brez učinkovite terapije se bolečina lahko „zavleče“ v 
odraslost.  




Kategorija Opis Avtorji 
Naloga delovnih terapevtov v 
interdisciplinarnem timu pri 
obravnavi oseb s kronično 
bolečino 
Delovni terapevti morajo biti seznanjeni z najnovejšimi raziskavami 
(primeri dobre prakse) s področja obravnave kronične bolečine. 
Hesselstrand in sod. (2015) 
Omogočiti morajo uporabnikom, da optimalno povečajo nivo 
sodelovanja v aktivnostih in da ohranjajo želen vzorec aktivnosti, 
spodbujajo funkcionalno neodvisnost, mobilnost in avtonomijo; 
obnovitev okupacijske identitete; izboljšanje/obnovitev funkcij; 
izboljšanje mehanike telesa in tolerance; prilagoditev okolja; 
izboljšanje socialne podpore, maksimiranje neodvisnosti pri starosti 
primernih vsakodnevnih aktivnostih, skrbi zase, šolskih in 
družinskih aktivnostih  
Kallhed, Martensson (2018); Lagueux in 
sod. (2018); Spałek in sod. (2017); 
Harrison in sod. (2019) 
Učenje pravilnih tehnik in uporabe pripomočkov za zmanjšanje 
bolečine med izvajanjem aktivnostmi; aktivnosti socialne 
vključenosti; učenje strategij za obvladovanje kronične bolečine. 
Edukacija in izvedba uporabniku pomebnih in motivacijskih metod 
in praktičnih veščin. 
Trembath in sod. (2019); Yu in sod. (2017) 
Delovni terapevt se osredotoča na zmernost v ravnotežju dnevnih 
aktivnosti s pomočjo modifikacij, v kolikor so potrebne za 
povečanje funkcionalne neodvisnosti in povečanje participacije v 
življenjskih vlogah.  
Kurklinsky in sod. (2017) 
 
 
Kategorija Opis Avtorji 
Strategije delovnoterapevtske 
obravnave 
Delovni terapevti uporabljajo sinteze aktivnosti, kot je doziranje 
zahtev aktivnosti, npr. prilagoditev tempa aktivnosti, 
konteksta/okolja. Stopnjevanje aktivnosti, ergonomija, varčevanje z 
energijo, upravljanje z utrujenostjo, telovadba, zaposlitvena 
rehabilitacija, telesna mehanika in posturalna edukacija, pasivna 
mobilizacija sklepov, manipulacija mehkih tkiv, spalna higiena, 
upravljanje s stresom, komplementarne terapije, sprostitev, 
kognitivno – vedenjska terapija.  
Hesselstrand in sod. (2015); Spałek in 
sod. (2017). 
Delovni terapevt z uporabo kognitivno-vedenjskega pristopa vodi 
skupinske terapije varčevanja z energijo.  Delovni terapevt uči 
uporabe diafragmalnega dihanja in sprostitve mišic pri dnevnih 
aktivnostih in funkcionalni mobilnosti.  
Boschen in sod. (2016); Kurklinsky in 
sod. (2015) 
Biopsihosocialni pristop pri obravnavi oseh s kronično bolečino se 
je izkazal za bolj učinkovitega od tradicionalnega biomedicinskega. 
Psihoedukacija; spodbujanje vključevanja v smiselne dnevne 
aktivnosti; desenzibilizacija; senzorna stimulacija. Uporabljena so 
bila ocenjevanja HADS (bolnišnična lestiva tesnobe in depresije), 
SF-36 (kratka ocean zdravstevenga stanja s 36 postavkami) in VAS 
lestvica. 
 Harrison in sod. (2019); Ho, Argáez  
(2017) 
4 strategije: Iskanje novih načinov izvedbe aktivnosti; Stemenje k 
uravnoteženju aktivnosti; Uporaba aktivnosti v druge namene; 
Prolagoditev na življenje s kronično bolečino. Modifikacijske 
trategije pri skrbi zase, transferjih in dnevnih aktivnostih.  
Kallhed, Mårtensson (2018); Trembath in 
sod. (2019) 
 
